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  ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ،
  ، 5831 زﻣﺴﺘﺎن و ﭘﺎﯾﯿﺰ، ﻫﺸﺘﻢﺳﺎل 
  131-041  ﺳﯽ و دوم، ﺻﻔﺤﻪو ﯾﮑﻢ وﺷﻤﺎره ﺳﯽ
  
  :ﮐﻔﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ در ﮐﺎﻫﺶ ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮی ﭘﺴﺮان ﭘﯿﺶ دﺑﺴﺘﺎﻧﯽ آﻣﻮزش
   ﻣﻮرد6 ﮔﺰارش 
  
  2، دﮐﺘﺮ اﺳﮑﻨﺪر ﻓﺘﺤﯽ آذر1ﺷﻬﺮام واﺣﺪی*
   داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺒﺮﯾﺰروان ﺷﻨﺎﺳﯽ اﺳﺘﺎد2، ﺷﻨﺎﺳﯽ ﺗﺮﺑﯿﺘﯽ ی رواناداﻧﺸﺠﻮی دﮐﺘﺮ1
  ﺧﻼﺻﻪ 
ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﻨﺪ ﮐﻮدﮐﺎن ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ . اﺳﺖ ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮی دوران ﺧﺮدﺳﺎﻟﯽ  ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﮐﻨﻨﺪۀ رﻓﺘﺎر ﻫﺎی  ﭘﺮﺧﻄﺮ ﺑﻌﺪی :ﻣﻘﺪﻣﻪ    
ﺑﻪ اﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺎﯾﺪ در  روﻧﺪ ﮐﺎﻫﺶ اﯾﻦ . ﻧﺪاﺷﺘﻦ رواﺑﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺳﺎﻟﻢ و ﺷﯿﻮه ﻫﺎی ﺣﻞ ﺗﻌﺎرض ﻓﺮدی و ﮔﺮوﻫﯽ دﺳﺖ ﺑﻪ اﻋﻤﺎل ﺗﻨﺪ و ﺧﺸﻦ ﻣﯽ زﻧﻨﺪ
ﻦ ﻣﺒﻨﺎ، ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﮐﻪ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮ اﺳﺎس آن ﺗﺪوﯾﻦ ﺷﺪه ﺑﺮ اﯾ. اﻣﺮ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎی ﺗﺠﺮﺑﯽ اﻧﺠﺎم ﮔﯿﺮد ﺗﺎ رﻓﺘﺎر ﻫﺎی ﺑﻌﺪی ﮐﻮدﮐﺎن دﭼﺎر ﻧﺎﻫﻨﺠﺎری ﻧﺸﻮد
    را ﺑﺮﮐﻔﺎﯾﺖ ﻫﺎی ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ( 3) ،ﻣﻬﺎرت ﻫﺎی رﻓﺘﺎری( 2)، ﻣﻬﺎرت ﻫﺎ و ﺗﻮاﻧﺎﺋﯽ ﻫﺎی ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ( 1 ):اﺳﺖ، اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ﺳﻪ ﺣﯿﻄﻪ آﻣﻮزش ﮐﻔﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
  .  ﮐﻮدک ﭘﺴﺮ ﺷﺶ ﺳﺎﻟﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار داده اﺳﺖ6
 ﮐﻮدک  ﺷﻬﺮ  ﻫﺎیﻣﻬﺪ  ﺑﻪ روش ﺗﺼﺎدﻓﯽ ازک ﭘﺴﺮ ﭘﯿﺶ دﺑﺴﺘﺎﻧﯽ دارای اﺧﺘﻼل ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮی ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﮐﻮد ﺷﺶآزﻣﻮدﻧﯽ ﻫﺎ : ﮐﺎرروش      
 ﻣﻬﺎرت ﻫﺎی ﺧﻮدآﮔﺎﻫﯽ، ﻫﻤﺪﻟﯽ، ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺑﯿﻦ ﻓﺮدی، ﺷﺎﻣﻞﻫﺎ   اﯾﻦ ﻣﻬﺎرت. ﻣﻬﺎرت ﺑﻮد7 ﺑﺮﮔﯿﺮﻧﺪۀ  در آﻣﻮزﺷﯽﻣﻮاد . اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪاروﻣﯿﻪ
 و  اﺟﺮا ﮔﺮدﯾﺪ ﻫﻔﺘﻪ در دو ﻣﺮﺣﻠﻪ 31 ﺑﻪ ﻣﺪت اﯾﻦ ﻣﻬﺎرت ﻫﺎ .ﻧﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﻮدﻠﻪﺌ ﺣﻞ ﻣﺴارﺗﺒﺎط ﺑﺮﻗﺮار ﮐﺮدن، ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﻫﯿﺠﺎﻧﺎت، ﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﯿﺮی و
  .ﺑﺎر ﻣﻬﺎرت ﻫﺎی ﻣﺬﮐﻮر آﻣﻮزش داده ﺷﺪ ﻫﻔﺘﻪ ای ﯾﮏ
دوره ﻫﺎی آﻣﻮزﺷﯽ ﺑﻪ ﺷﺪت ﮐﺎﻫﺶ و   ﮐﻪ ﻣﯿﺰان رﻓﺘﺎرﻫﺎی ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮاﻧﻪ ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﻌﺪ از ﺷﺮﮐﺖ در  ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ: ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ 
ﮔﺮدﯾﺪ  ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﺸﺎﻫﺪه.  ﺷﺪه  از ﻃﺮﯾﻖ اﯾﻦ ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﺎﻣﻞ  ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﻫﺎی ﺧﺎﻧﻪ و ﻣﻬﺪ ﮐﻮدک ﺗﻌﻤﯿﻢ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖﻣﻬﺎرت ﻫﺎی ﮐﺴﺐ
  .اﻧﺪ ﺣﻔﻆ ﺷﺪه(  ﻣﺎه از دو ﻫﻔﺘﻪ و ﯾﮏ ﺑﻌﺪ)ﻫﺎ در ﭘﯿﮕﯿﺮی ﻫﺎی ﺑﻌﺪی   ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺗﻤﺎﻣﯽ آزﻣﻮدﻧﯽ
    ﻣﻬﺎرت ﮐﻨﺘﺮل ﺧﺸﻢ، ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮی، ﮐﻮدﮐﺎن، ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی:واژه ﻫﺎی ﮐﻠﯿﺪی
 ﺪﻣﻪﻘﻣ
  زﻧﺪﮔﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ،ﺷﺮاﯾﻂ در ﺣﺎل ﮔﺬر ﺟﺎﻣﻌﻪﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ،  
 ﺧﺎص ﺧﻮد ﻣﻮاﺟﻪ ﻧﻤﻮده  ﻫﺎیﻞ و ﭘﯿﭽﯿﺪﮔﯽﺋ را ﺑﺎ ﻣﺴﺎﮐﻮدﮐﺎن
ﯽ ﮐﻪ ﻗﺎدر ﯾ در اﯾﻦ ﺷﺮاﯾﻂ ﯾﮑﯽ از ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﻬﺎرت ﻫﺎ،اﺳﺖ
ﻪ ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻼت ﻬ را در ﻣﻮاﺟآﻧﺎناﺳﺖ ﺑﺎﻟﻨﺪﮔﯽ و ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ 
 و  ی اﻋﻢﺎﻨ ﺑﻪ ﻣﻌﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﻬﺎرت ﺣﻞ ،آﯾﻨﺪه ﺣﻔﻆ و ﺗﻘﻮﯾﺖ ﻧﻤﺎﯾﺪ
 ﺑﻪ ﻧﺤﻮی ﮐﻪ اﻓﺮاد ،ﻃﻮر اﺧﺺ اﺳﺖﻪ  اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﻣﺴﺌﻠﻪﺣﻞ 
ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﺎ اﻗﺪام ﺑﻪ راه ، ﻞ و ﻣﺸﮑﻼتﺋﺣﻞ اﯾﻦ ﻣﺴﺎﻧﺎﺗﻮان از
 اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﺑﺮای آراﻣﺶ، ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻧﺎﻣﺆﺛﺮﺣﻞ ﻫﺎی 




 را  ﻣﺸﮑﻞ ﻼت ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ در ﺑﺮﻃﺮف ﮐﺮدن ﻣﺸﮑ
ﺧﻄﺮ ﻣﺮگ ﻣﻌﺮض ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺑﻠﮑﻪ ﺣﺘﯽ در  ﺗﺮ ﺗﺮ و ﭘﯿﭽﯿﺪه ﺑﺰرگ
  (. ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﯾﺎ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ) ﮔﯿﺮﻧﺪﻗﺮار 
آﻣﺎده  ﮐﺸﻮر،  ﻫﺮﯽ آﻣﻮزﺷ ﻧﻈﺎمدر واﻗﻊ ﯾﮑﯽ از وﻇﺎﯾﻒ ﻣﻬﻢ
 ﺑﺮای ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻓﺮدا و ،وﯾﮋه ﮐﻮدﮐﺎنﻪ ﮐﺮدن ﺗﻤﺎﻣﯽ اﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑ
 ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﺷﺮاﯾﻂ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻣﺴﺌﻠﻪﯾﯽ ﺣﻞ  ﺗﻮاﻧﺎ و ﺗﻘﻮﯾﺖاﯾﺠﺎد
ﺑﻪ دﯾﮕﺮ ﺳﺨﻦ، اﺻﻠﯽ ﺗﺮﯾﻦ ﮐﻨﺶ ﺗﻌﻠﯿﻢ و ﺗﺮﺑﯿﺖ . زﻧﺪﮔﯽ اﺳﺖ
اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﮐﻮدﮐﺎن ﻋﺎدی را ﺑﻪ رﺷﺪ ﻣﻤﮑﻦ و ﻣﻄﻠﻮﺑﺸﺎن 
 . . . ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت  رﻓﺘﺎری و ﻋﺎﻃﻔﯽ وء و ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼهﺪﯿرﺳﺎﻧ
ﻣﺴﯿﺮ رﺷﺪ ﯾﻦ ﻃﺮﯾﻖ ﻪ ا ﺑوﯾﮋه ﻗﺮار دﻫﺪ و ﺗﺤﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎی را
  .ن را ﻫﻤﻮار ﺳﺎزدآﻧﺎ
 ﺗﺒﺮﯾﺰ داﻧﺸﮑﺪه ﻋﻠﻮم ﺗﺮﺑﯿﺘﯽ و روان ﺷﻨﺎﺳﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺒﺮﯾﺰ: لﺆوﻟﻒ ﻣﺴﺆآدرس ﻣ*
 ri.ca.uzirbat@razaihtaF :liamE   1140-3363933: ﺗﻠﻔﻦ ﺗﻤﺎس





  و ﻫﻤﮑﺎر    ﺷﻬﺮام واﺣﺪی                                  ﺘﻤﺎﻋﯽ در ﮐﺎﻫﺶ ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮی ﭘﺴﺮان ﭘﯿﺶ دﺑﺴﺘﺎﻧﯽﺟ اﺖآﻣﻮزش ﮐﻔﺎﯾ
    
 
 ﺑﻪ ﮐﻮدﮐﺎن  ﻣﺒﺘﻼﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﻪ وﯾﮋه 
  اﺟﺘﻤﺎﻋﯽﻣﺴﺌﻠﻪﻫﺎی ﺣﻞ  ﮐﻤﺒﻮد ﻣﻬﺎرتﺑﻪ دﻟﯿﻞ اﺧﺘﻼﻻت رﻓﺘﺎری 
          ﮐﻮدﮐﯽ دورانرﻓﺘﺎر ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮاﻧﻪ .ﻣﻮاﺟﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻣﺸﮑﻼﺗﯽ ﺑﺎ
 ﺑﺰﻫﮑﺎری، ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻋﺎﻣﻞ ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﺮای
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ  .ﺑﺎﺷﺪ . . . ﻣﻮاد، اﻓﺴﺮدﮔﯽ، اﻓﺖ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ وﺳﻮء ﻣﺼﺮف
ﺷﻮاﻫﺪی وﺟﻮد دارد ﮐﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ رﻓﺘﺎر ﺿﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ دوران 
     (.1)ﻫﺎی دوران ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﯽ در ارﺗﺒﺎط اﺳﺖ  ﺧﺮدﺳﺎﻟﯽ ﺑﺎ ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ
ﮋوﻫﺶ ﻫﺎی اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺣﺎﮐﯽ از ارﺗﺒﺎط  از ﺳﻮی دﯾﮕﺮ، ﭘ
ﻧﻪ ﯾﮏ ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮﻪ ﺑ. ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮی ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻼت ﯾﺎدﮔﯿﺮی اﺳﺖ
ﭼﻬﺎرم ﮐﻮدﮐﺎﻧﯽ ﮐﻪ دﭼﺎر ﮐﻨﺪ ﺧﻮاﻧﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﯾﮏ ﺳﻮم ﮐﻮدﮐﺎن 
  (.2)ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ در ﺧﻮاﻧﺪن، ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ 
در ﭘﮋوﻫﺶ  راﺑﻄﻪ ﻣﻨﻔﯽ ﻫﻤﺪﻟﯽ ﺑﺎ ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮی اﯾﻦ، ﻋﻼوه ﺑﺮ
ﮐﻮدﮐﺎن (. 3) ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه اﺳﺖ 8891در ﺳﺎل 1آﯾﺰﻧﺒﺮگ و ﻣﯿﻠﺮ
ﺠﺎﻧﯽ، درک دﯾﺪﮔﺎه  در ﺧﻮاﻧﺪن ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎی ﻫﯿﻣﻌﻤﻮﻻًﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮ 
راه ﺣﻞ ﻫﺎی اﯾﻦ . (4) ﻃﺮف ﻣﻘﺎﺑﻞ و ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺧﺸﻢ ﻣﺸﮑﻞ دارﻧﺪ
 ﮐﻤﺘﺮ ﺟﺎﻣﻌﻪ ،ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺮای ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﻫﺎی ﺗﻌﺎرض آﻣﯿﺰ ﻓﺮﺿﯽ
ﯾﻦ ﻋﻠﺖ ﻪ ا ﺷﺎﯾﺪ ﺑﻣﺴﺌﻠﻪاﯾﻦ . اﺳﺖ م ﺑﺎ اﺑﺮاز وﺟﻮدﻮأﭘﺴﻨﺪاﻧﻪ و ﺗ
ﺣﻞ ﻫﺎی  ﮐﻪ ﮐﻮدﮐﺎن ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮐﻮدﮐﺎن ﻋﺎدی راه ﺑﺎﺷﺪ
ا ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻨﻔﯽ ﺗﺮ و راه ﺣﻞ ﻫﺎی م ﺑﺎ اﺑﺮاز وﺟﻮد رﻮأﺗ
  .ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ ای ﻣﺜﺒﺖ ارزش ﮔﺬاری ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮاﻧﻪ را
ﻃﺮف دﯾﮕﺮ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ اﯾﻦ ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺪاوم در  از
 .ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﻫﺎی اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﺒﻬﻢ، ﻧﯿﺎت ﺧﺼﻤﺎﻧﻪ اﺳﺘﻨﺒﺎط
ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﻪ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎی اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺣﺴﺎس ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﯾﻦ 
     . دارﻧﺪ ﺧﺼﻤﺎﻧﻪ ، ﺟﻬﺖ ﮔﯿﺮیﻫﺎی ﻣﺒﻬﻢ ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﺪ، درﻨﻧﯿﺴﺘ
ﻫﺎی   ﭘﺎﺳﺦ ﺧﻮد، ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺎﻻن ﻏﯿﺮﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮﻣﻘﺎﯾﺴﻪ در آن ﻫﺎ
 اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺮوز ﻣﺴﺎﺋﻞﻧﺎﺷﺎﯾﺴﺘﻪ ﺗﺮ و ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮاﻧﻪ ﺗﺮی ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
            ﺑﺮای ﺗﺮی را ﺮﺧﺎﺷﮕﺮاﻧﻪ ﭘ  ﺑﺴﯿﺎرراه ﺣﻞ ﻫﺎی ﻣﯽ دﻫﻨﺪ و
 ﻋﻼوه ﺑﺮ (.6،5 )ﭘﯿﺶ ﻣﯽ ﮔﯿﺮﻧﺪ در ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎی ﻣﺜﺒﺖ دﺳﺖ ﯾﺎﺑﯽ ﺑﻪ
ﻪ ﺋاﯾﻦ،ﮐﻮدﮐﺎن ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮ ﻣﻬﺎرت ﻫﺎی رﻓﺘﺎری ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز ﺑﺮای ارا
در ﻣﻬﺎرت ﻫﺎی ﺣﻞ  ﻞ ﻧﺪارﻧﺪ وﺋﻫﺎی ﺑﺎ ﮐﻔﺎﯾﺖ ﺑﺮای ﻣﺴﺎ ﭘﺎﺳﺦ
  (.7) ﮐﺎﺳﺘﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ  دﭼﺎر ﺗﻌﺎرض
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رﻓﺘﺎری  ﻋﻠﻮم ﻣﺘﺨﺼﺼﯿﻦ ﺷﻨﺎﺳﺎن و  اﺳﺎس ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎی اﺧﯿﺮ روان ﺑﺮ
          را ﯾﺎد آﻣﯿﺰداﻧﺸﮕﺎه واﺷﻨﮕﺘﻦ، ﮐﻮدﮐﺎﻧﯽ ﮐﻪ رﻓﺘﺎرﻫﺎی ﺧﺸﻮﻧﺖ
ﻣﺤﻘﻘﺎن اﯾﻦ  . را ﻓﺮاﻣﻮش ﻫﻢ ﺑﮑﻨﻨﺪآن ﻫﺎ ﻣﯽ ﮔﯿﺮﻧﺪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ
 داﻧﺶ آﻣﻮز ﺳﺎل دوم و ﺳﻮم دﺑﺴﺘﺎن 097ﭘﮋوﻫﺶ را ﺑﺮ روی 
ﻧﯿﻤﯽ از ﮐﻮدﮐﺎن در ﮐﻼس ﻫﺎی ﮐﻨﺘﺮل ﺧﺸﻢ ﮐﻪ  . اﻧﺠﺎم داده اﻧﺪ
 دﻗﯿﻘﻪ ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ ﺷﺪ، 53 روز و ﻫﺮ روز  ﺑﻪ ﻣﺪت 03ﺑﻪ ﻣﺪت 
در اﯾﻦ ﮐﻼس ﻫﺎ، روش ﻫﻤﺪردی،  آن ﻫﺎ. ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﺷﺮﮐﺖ
ﺑﻘﯿﻪ ﮐﻮدﮐﺎن اﯾﻦ . ﺣﻞ ﻣﺸﮑﻞ و ﻣﻬﺎر ﺧﺸﻢ را آﻣﻮزش ﻣﯽ دﯾﺪﻧﺪ
ﻣﺎه، ﺗﺠﺎرب  6ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺑﻌﺪ از . اﻧﺪه ﺑﻮدﻧﺪردوره را ﻧﮕﺬ
 آن ﻫﺎ. ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن را ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ و ﺳﻨﺠﺶ ﻗﺮار دادﻧﺪ
.  . .رﻓﺘﺎر ﻫﺎی ﺧﺸﻮﻧﺖ آﻣﯿﺰ ﻣﺜﻞ زدن و ﻫﻞ دادن و»درﯾﺎﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ 
ﭼﺸﻤﮕﯿﺮی ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ و اﻟﺒﺘﻪ رﻓﺘﺎر ﻫﺎی ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﺴﻨﺪاﻧﻪ ﺑﻪ ﻧﺤﻮ 
ﻣﺜﻞ ﻫﻤﺪردی، ﻋﺬر ﺧﻮاﻫﯽ از دﯾﮕﺮان در ﺻﻮرت ارﺗﮑﺎب 
   اﺷﺘﺒﺎه، ﺗﺸﻮﯾﻖ دﯾﮕﺮان ﺑﻪ رﻓﺘﺎرﻫﺎی ﻣﻨﺎﺳﺐ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﻓﺰاﯾﺶ
             وﺳﯿﻠﻪ آﻣﻮزش ﻪ دﻫﺪ ﮐﻪ ﺑ اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ. ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ
  (.8) ﮔﺬاﺷﺖ ﻣﺜﺒﺘﯽ ﺑﺮ رﻓﺘﺎر ﻫﺎی ﮐﻮدک ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﯽ ﺗﻮان 
اﮔﺮﭼﻪ درﺟﺮﯾﺎن رﺷﺪ، ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮی ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ و از ﻣﻮﻗﻌﯿﺘﯽ 
          ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ، اﻣﺎ ﮐﻮدﮐﺎن از ﻟﺤﺎظ ﺗﺪاوم ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻌﯿﺘﯽ دﯾﮕﺮ
. رﻓﺘﺎر ﻫﺎی ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮاﻧﻪ در ﻃﻮل زﻣﺎن ﺑﺎ ﻫﻤﺪﯾﮕﺮ ﺗﻔﺎوت دارﻧﺪ
ی ﻫﺴﺘﻨﺪ در ﺷﺪﯾﺪﻫﺎی   ﺑﻪ اﺧﺘﻼلءﺴﯿﺎری از ﮐﻮدﮐﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﻣﺒﺘﻼﺑ
  .(9)  ﺧﻼﺻﯽ ﻧﻤﯽ ﯾﺎﺑﻨﺪآن ﻫﺎﺧﻮد ﻧﯿﺰ از دﺳﺖ زﻧﺪﮔﯽ آﯾﻨﺪه 
ﺑﻌﻀﯽ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﯾﮕﺮ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﮐﻪ ﺛﺒﺎت ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮی 
، اﻣﺎ در ﻋﯿﻦ ﺣﺎل ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪدﺧﺘﺮﻫﺎ در ﻃﻮل زﻣﺎن ﮐﻤﺘﺮ از ﭘﺴﺮﻫﺎ 
         ﺗﺨﻤﯿﻦ زده (.01)ﺑﺮﺧﯽ دﯾﮕﺮ اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت ﻫﺎ را ﻧﺸﺎن ﻧﺪاده اﻧﺪ 
ﻤﺎً در ﮔﯿﺮ ﺋﮐﻮدﮐﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن دا رﺻﺪد 03  ﮐﻪﻣﯽ ﺷﻮد
 ﻫﺮ از ﮔﺎﻫﯽ درﮔﯿﺮ  دﯾﮕﺮ درﺻﺪ53 ﺑﻮده و رﻓﺘﺎرﻫﺎی ﭘﺮ ﺧﻄﺮ
ﻃﻮر واﺿﺢ اﻣﺘﯿﺎزات ﻓﺮدی و ﻪ ﺑ(. 11)ﻞ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺋاﯾﻦ ﻣﺴﺎ
از ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮی ﮐﻮدﮐﺎن ﺗﺎ رﻓﺘﺎرﻫﺎی ﻣﻨﻊ ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮی، اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
 .رﯾﺴﮏ ﭘﺬﯾﺮ درآﯾﻨﺪه ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺄﻣﻞ اﺳﺖ
ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ ﻣﯽ ﺗﻮان ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺴﯿﺎر ﻣﺨﺘﻠﻒ و ﻣﺘﻌﺪدی را در 
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ﻋﻮاﻣﻞ زﯾﺴﺘﯽ و وراﺛﺘﯽ، ﯾﺎدﮔﯿﺮی ﻫﺎی ﻣﺤﯿﻄﯽ و ﭘﺮدازش 
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ از ﯾﮏ ﺳﻮ و ﻣﺤﺮک ﻫﺎی ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺧﻮد ﻓﺮد از ﺳﻮی 
 ای ﮐﻪ ﻣﺴﺌﻠﻪ. دﯾﮕﺮ از ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻬﻢ ﺑﺮوز ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮی ﻫﺴﺘﻨﺪ
در اﯾﻦ ﺟﺎ ﺑﺎ آن ﻣﻮاﺟﻪ ﻫﺴﺘﯿﻢ اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ آﯾﺎ ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮی ﻗﺎﺑﻞ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﻮاﺑﻖ ﻧﻈﺮی و درﻣﺎﻧﯽ ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮی،  ﺖ ﯾﺎ ﺧﯿﺮ؟درﻣﺎن اﺳ
ﻧﻈﺮﯾﻪ ﭘﺮدازاﻧﯽ . ﺷﺪه اﻧﺪ ﻧﻈﺮﯾﻪ ﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ در اﯾﻦ ﺧﺼﻮص ﻣﻄﺮح
 ﺑﻮدن ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮی را ﻣﻄﺮح ﮐﻪ دﯾﺪﮔﺎه زﯾﺴﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و ﻏﺮﯾﺰی
     ﮐﺮده اﻧﺪ ﻃﺒﻌﺎً ﺑﺎ دﯾﺪی ﺑﺪﺑﯿﻨﺎﻧﻪ ﺑﻪ اﻣﮑﺎن ﮐﻨﺘﺮل ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮی 
ﻏﯿﺮﻣﻤﮑﻦ ﻣﯽ داﻧﻨﺪ، اﻣﺎ  ﺷﮕﺮی را ﺎ ﮐﻨﺘﺮل ﭘﺮﺧآن ﻫﺎ. ﻣﯽ ﻧﮕﺮﻧﺪ
ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﮐﻪ اﮔﺮ آن را ﺑﻪ ﻣﺴﯿﺮ ﻫﺎی ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﺳﺎﻟﻢ ﺗﺮ ﻫﺪاﯾﺖ 
  (.21) ﮐﻨﯿﻢ از ﭘﯿﺎﻣﺪ ﻫﺎی ﻣﺨﺮب اﯾﻦ رﻓﺘﺎر ﮐﺎﺳﺘﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد
ﻋﻮاﻣﻞ ﮐﻪ ﻧﻈﺮﯾﻪ ﭘﺮدازان ﯾﺎدﮔﯿﺮی اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺮ اﯾﻦ ﺑﺎورﻧﺪ 
ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ،  ﻣﺤﯿﻄﯽ ﻣﺴﺒﺐ ﯾﺎدﮔﯿﺮی و ﺗﺪاوم رﻓﺘﺎرﻫﺎی ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮاﻧﻪ
        ات ﻣﺤﯿﻄﯽ و از ﺑﯿﻦ ﺑﺮدن زﻣﯿﻨﻪ ﻫﺎی ﻣﻮﺟﺪ آن ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﺎ ﺗﻐﯿﯿﺮ
ﻣﯽ ﺗﻮان اﯾﻦ رﻓﺘﺎر را ﺗﺎ اﻧﺪازه ای ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﻨﻮﻧﯽ ﻧﻈﯿﺮ اﺳﺘﺪﻻل، 
ﺗﻨﺒﯿﻪ ﻓﺮد ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮ، ﺗﻨﺒﯿﻪ اﻟﮕﻮﻫﺎی ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮ، ﺗﻘﻮﯾﺖ رﻓﺘﺎرﻫﺎی 
  (.21) ﮐﻨﺘﺮل و ﺑﺎزداری ﻧﻤﻮد. . .ﻣﻐﺎﯾﺮ ﺑﺎ رﻓﺘﺎر ﻫﺎی ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮاﻧﻪ و
ﮐﻪ اﺳﻨﺎد ﻫﺎ، اﻓﮑﺎر ﻧﺎﺳﺎﻟﻢ و  ﯽ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦﭘﯿﺮوان دﯾﺪﮔﺎه ﺷﻨﺎﺧﺘ
ﻣﯽ داﻧﻨﺪ،  را ﻋﺎﻣﻞ اﺻﻠﯽ رﻓﺘﺎرﻫﺎی ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮاﻧﻪ .  . .ﺳﻮﮔﯿﺮی ﺗﻮﺟﻪ و
 رﻓﺘﺎری ﺑﺎ ﮐﻮدﮐﺎن ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮ را ﻣﻔﯿﺪ -اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﮑﻨﯿﮏ ﻫﺎی ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
رﻓﺘﺎری ﺑﺎ ﮐﻮدﮐﺎن ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮ را ﻣﯽ ﺗﻮان  -ﻣﺪاﺧﻼت ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ .داﻧﻨﺪ ﻣﯽ
: اﯾﻦ روﯾﮑﺮد ﻫﺎ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از. ه ﺑﻨﺪی ﻧﻤﻮدﺑﻪ ﭼﻨﺪ روﯾﮑﺮد درﻣﺎﻧﯽ ﮔﺮو
آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت ﻫﺎی  آﻣﻮزش ﮐﻨﺘﺮل ﺧﺸﻢ، آﻣﻮزش ﺧﻮدآﻣﻮزی،
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، آﻣﻮزش ﮐﻨﺘﺮل واﺑﺴﺘﮕﯽ، آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت ﻫﺎی اﺟﺘﻤﺎع 
  (.01) ﭘﺴﻨﺪ وآﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت ﻫﺎی ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
 اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﯾﺎ ﺣﻞ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺣﻞ 6791در ﺳﺎل 1ﺷﻮر و اﺳﭙﯿﻮاک
   روﯾﮑﺮد   ﯾﮏ ﻋﻨﻮانﻪ را ﺑ( SPCI٢ )ﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﯿﻦ ﺷﺨﺼﻣﺴﺌﻠﻪ
  ﺳﺎزﮔﺎری اﺟﺘﻤﺎﻋﯽﻣﺴﺎﺋﻞدرﻣﺎن  درﻣﺎﻧﯽ اﻧﻌﻄﺎف ﭘﺬﯾﺮ در
  .(5 )ﻣﻄﺮح ﻧﻤﻮده اﻧﺪ ﮐﻮدﮐﺎن
    اﻧﺠﺎم   7891 ﺳﺎل  در3ﺪاﯿاﻟﻤ و  دﻧﻬﺎم   وﺳﯿﻠﻪﻪ ﺑ ﯽ ﮐﻪ ﻓﺮاﺗﺤﻠﯿﻠ
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      ﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽﺋﻫﺎی ﺣﻞ ﻣﺴﺎ ﮐﻪ ﻣﻬﺎرتاﺳﺖ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﺷﺪه 
 در ﺳﺎلﻻﭼﻤﻦ . (31) ﯾﺎﺑﺪ ﻣﺪاﺧﻼت ارﺗﻘﺎء اﺳﺎﺳﺎ ًاز ﻃﺮﯾﻖ  ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ
 اﻓﺮادی ﮐﻪ ،ه اﺳﺖدر ﭘﮋوﻫﺶ ﺧﻮد ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪ 2991
 ﻣﻘﺎﯾﺴﻪدر ﻧﺪ آﻣﻮزش راﻫﺒﺮدﻫﺎی ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﺧﺸﻢ را درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮده ﺑﻮد
ﻪ  ﺑﻣﺴﺌﻠﻪﻫﺎی ﺣﻞ   در ﻣﻬﺎرتﯽ راﻫﺎﯾ ﺑﺎ ﭘﺴﺮان ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ
  .(41)ه اﻧﺪ دﺳﺖ زد دارو و اﻟﮑﻞ  ﻣﺼﺮفدﺳﺖ آورده اﻧﺪ و ﮐﻤﺘﺮ ﺑﻪ
ﻫﺎی   ﮐﻤﺒﻮد ﻣﻬﺎرت ﺑﯿﻦﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﺜﺒﺖ ﻧﺸﺎن از ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت
 ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮﻧﻪﻪ ﺑ. دارد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و اﺧﺘﻼﻻت رﻓﺘﺎری ﻣﺴﺎﺋﻞﺣﻞ 
 ، ﻋﺼﺒﺎﻧﯿﺖ،ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮاﻧﻪ رﻓﺘﺎرﻫﺎی ، اﻓﺴﺮدﮔﯽاﯾﻦ راﺑﻄﻪ در
   (.51-71،1) ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه اﺳﺖدر ﮐﻮدﮐﺎن  ﮐﻮدک آزاری و
 ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎی ﺑﺎﻻ را ،ﻘﯿﻘﺎت ﺗﻌﺪادی از ﺗﺤﻧﻈﺮ داﺷﺖ ﮐﻪ اﻣﺎ ﺑﺎﯾﺪ در
 اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﻣﺴﺎﺋﻞ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﺣﻞ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ .(1)ﺗﺄﯾﯿﺪ ﻧﻤﯽ ﮐﻨﻨﺪ 
         ،(1) ﺗﺄﯾﯿﺪ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﺎﻣﻞﻫﺎی رﻓﺘﺎری  ﺳﺎزﮔﺎری
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺸﯽ   اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، - در ﺣﯿﻄﮥ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽﻧﺤﻮی ﮐﻪﺑﻪ 
 در ﺑﻬﺒﻮد ﻣﯿﺎن ﻓﺮدی  ﮔﺸﺎﯾﯽﻣﺴﺌﻠﻪﻫﺎی ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
ﭼﻨﺎن آن  اﯾﻦ ﻣﻬﺎرت ﻫﺎ ﯽ اوﻗﺎتﻫرت ﻫﺎ ﻣﺆﺛﺮﻧﺪ، وﻟﯽ ﮔﺎﻣﻬﺎ
 .(81) ﺪﻨﻣﺸﺎﻫﺪه ﺑﺎﺷ  ﻓﺮد ﻗﺎﺑﻞ رﻓﺘﺎر آﺷﮑﺎردرﮐﻪ  ﺗﻌﻤﯿﻢ ﻧﻤﯽ ﯾﺎﺑﻨﺪ
ﺑﺎ اﯾﻦ وﺟﻮد، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎی ﻣﺪرﺳﻪ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﮐﻔﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، 
ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی ﺧﺸﻮﻧﺖ، آﻣﻮزش ﺣﻞ ﺗﻌﺎرض و آﻣﻮزش ﻣﻨﺶ، رﻓﺘﺎرﻫﺎی 
 و از رﻓﺘﺎر ﺧﺸﻮﻧﺖ زا ﺪﻨﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﭘﺬﯾﺮ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ را ارﺗﻘﺎء ﻣﯽ ﺑﺨﺸ
   (.91)ﺪ ﻨﺟﻠﻮﮔﯿﺮی ﻣﯽ ﮐﻨ
ﻫﺪف ﻋﻤﺪه اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ اﺟﺮای ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ اوﻟﯿﻪ ﺟﻬﺖ 
ﭘﯿﺶ دﺑﺴﺘﺎﻧﯽ  ﺗﻮاﻧﺶ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﮐﻮدﮐﺎنء ﺑﺎزداری ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮی و ارﺗﻘﺎ
ﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﯿﺮی و ) در ﺳﻪ ﺣﯿﻄﻪ ﻣﻬﺎرت ﻫﺎ و ﺗﻮاﻧﺎﺋﯽ ﻫﺎی ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
 ﻣﺴﺌﻠﻪﻣﻬﺎرت ﻫﺎی ﺣﻞ ) ، ﻣﻬﺎرت ﻫﺎی رﻓﺘﺎری(ﻣﻬﺎرت ﺧﻮد آﮔﺎﻫﯽ
                        ﮐﻔﺎﯾﺖ ﻫﺎی ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ  و( اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﻣﻬﺎرت ﻫﺎی ارﺗﺒﺎﻃﯽ
 ﺗﻮاﻧﺶ در  (.02)ﺑﻮد ( ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺧﺸﻢ، ﻫﻤﺪﻟﯽ، ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﻫﯿﺠﺎﻧﺎت) 
 و ﮐﻨﺘﺮل ﺗﮑﺎﻧﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽﺋﺣﻞ ﻣﺴﺎﺣﯿﻄﻪ ﻫﺎی ﻫﻤﺪﻟﯽ، 
ﺧﻄﺮات ﻣﺨﺘﻠﻒ  ﻋﻮاﻣﻠﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﻧﺪ ﮐﻪ ﮐﻮدﮐﺎن را از
 .ﻣﯽ ﮐﻨﺪﻣﺤﺎﻓﻈﺖ 
                                                  









 ﻣﺬﮐﻮر را اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﺮآن ﺷﺪه اﯾﻢ ﺗﺎ اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ﻣﻬﺎرت ﻫﺎی در
ﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﮐﺎﻫﺶ رﻓﺘﺎرﻫﺎی ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮاﻧﻪ  ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش
  .ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار دﻫﯿﻢ
 
 روش ﭘﮋوﻫﺶ
  :ﻫﺎ آزﻣﻮدﻧﯽ( اﻟﻒ
ﮐﻮدک ﭘﺴﺮ ﭘﯿﺶ دﺑﺴﺘﺎﻧﯽ دارای اﺧﺘﻼل ﺷﺶ آزﻣﻮدﻧﯽ ﻫﺎ 
 ﮐﻮدک ﺧﺼﻮﺻﯽ ﺷﻬﺮ  ﻫﺎیﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮی ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ در ﻣﻬﺪ
  ،ﻫﺎ   ﺑﺮای ﺣﻔﻆ ﺣﺮﯾﻢ ﺧﺼﻮﺻﯽ آزﻣﻮدﻧﯽ.ﯿﻪ ﺣﻀﻮر داﺷﺘﻨﺪاروﻣ
ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﺸﺎﻫﺪات ﻣﺮﺑﯽ ﮐﻼس،  . ﻣﺴﺘﻌﺎر ﻫﺴﺘﻨﺪذﮐﺮ ﺷﺪه اﺳﺎﻣﯽ 
  :ﻫﺎ ﺑﻪ ﺷﺮح زﯾﺮ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﻫﺎی آزﻣﻮدﻧﯽ وﯾﮋﮔﯽ
  ای ﺧﺎﻧﻮاده از ﺑﺮادرش دوﻣﯿﻦ ﺑﭽﻪ   ﺑﻌﺪو ﺳﺎﻟﻪ 5 ﯾﮏ ﮐﻮدک ﻣﺒﯿﻦ
در اواﯾﻞ ﺧﯿﻠﯽ ﻣﺒﯿﻦ .  ﺑﺎ ﺑﺮادر ﺑﺰرﮔﺶ ﻣﺸﮑﻞ دارداو .ﻣﺘﻮﺳﻂ اﺳﺖ
  ﺑﭽﻪ ﻫﺎی اﻃﺮاﻓﺶ را ﮐﺘﮏ. ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮ ﺑﻮد، اﺻﻼً آرام و ﻗﺮار ﻧﺪاﺷﺖ
  . ﻣﯽ ﮐﺮد اﯾﺠﺎد  ﻣﺰاﺣﻤﺖ  ﺑﭽﻪ ﻫﺎی ﮐﻼس  ﺑﺮای   و  زد ﻣﯽ
او . اﺳﺖدﻧﯿﺎ آﻣﺪه ﻪ ﯾﮏ ﺧﺎﻧﻮادۀ ﻣﺘﻮﺳﻂ  ﺑ  ﺳﺎﻟﻪ و در6 ﺳﯿﻨﺎ
ﻗﻠﻮﯾﺶ دوﻣﯿﻦ ﻓﺮزﻧﺪ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻌﺪ از ﯾﮏ ﺧﻮاﻫﺮ   ﺧﻮاﻫﺮ دوو
اﻣﺎ در   اﺳﺖﻮش ﺑﺴﯿﺎر ﺑﺎﻻﯾﯽ ﺑﺮﺧﻮرداراز ﻫ. ﺑﺰرﮔﺘﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ
  .ﮐﻼس ﺑﺴﯿﺎر ﻟﺠﺒﺎز و ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮ اﺳﺖ
ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﯽ  ﺳﺎﻟﻪ و ﺗﮏ ﻓﺮزﻧﺪ ﯾﮏ ﺧﺎﻧﻮادۀ 6 ﭘﺴﺮی اﻣﯿﺮﺣﺴﺎم
، اﺳﺖﭘﺮت  ﺣﻮاس و ﯾﺎ ؤاﻟﻌﺎده ﺧﯿﺎﻻﺗﯽ و اﻫﻞ ر  ﭘﺴﺮی ﻓﻮقاو. ﺑﺎﺷﺪ
ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً  .ﮐﻨﺪ ﻣﯽ   ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮی، زودﻧﺸﻮدﯾﺎﻫﺎﯾﺶ ﺑﺮآورده ؤاﮔﺮ ر
 ی ﺑﻪ اوﮐﺎروﻟﯽ در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ  .اﺳﺖری ﭘﯿﺶ ﻗﺪم در ﻫﺮ ﮐﺎ
 ﺑﻪ ﻣﺴﺌﻠﻪ اﯾﻦ ﮐﻪ ﮔﺮدد  ﻣﯽ ﻓﺮاوانباﺿﻄﺮا ، دﭼﺎردﻮﺳﭙﺮده ﺷ
 در اﻧﺠﺎم وﻇﺎﯾﻒ ﻣﺤﻮﻟﻪ ﺷﮑﺴﺖ دﻮ ﻣﯽ ﺷﺑﺎﻋﺚ ﻧﻮﺑﻪ ﺧﻮد
ﺑﯿﺮون   و ﺑﻪرد ﻣﺸﮑﻞ داﯾﺎدﮔﺮﻓﺘﻦ ﻣﻄﺎﻟﺐ ﮐﻼﺳﯽدر . ﺑﺨﻮرد
   ﺑﺎزی ﺪ و ﻓﻘﻂ ﻫﻨﮕﺎمﻫﻣﯽ د ﻧﺸﺎن از ﮐﻼس ﻋﻼﻗﮥ ﻓﺮاواﻧﯽ رﻓﺘﻦ
  .ﺪﯾﺑﻪ ﮐﻼس ﻣﯽ آ
. ﻣﻌﻠﻢ ﻫﺴﺘﻨﺪدو  و ﭘﺪر و ﻣﺎدرش ﻫﺮ ﺳﺎل ﺳﻦ دارد  4/5 رادﯾﻦ
 و  ﻣﯽ ﮐﺮد و دوﺳﺘﺎﻧﺶ را اذﯾﺖ ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮ ﺑﻮد  ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻓﺮدی از  ﻗﺒﻞ
  وﺳﺎﯾﻞ ﺑﺎزی ،در ﮐﺎرﻫﺎی ﮔﺮوﻫﯽ ﺷﺮﮐﺖ ﻧﻤﯽ ﮐﺮد و ﻫﻨﮕﺎم ﺑﺎزی
  .دوﺳﺘﺎﻧﺶ ﭘﺮت ﻣﯽ ﮐﺮد ﺳﻮی ﺑﻪ   و   اﻃﺮاف  ﺑﻪ را
 ﻧﺪ دوم ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻌﺪ از ﺧﻮاﻫﺮش ﻓﺮز وﺳﺎﻟﻪ 6ﯾﮏ ﭘﺴﺮ ﻋﻠﯽ
 ﺎ ﺑ و،ﻋﺼﺒﺎﻧﯽ ﻣﯽ ﺷﻮد، زود رد  روﺣﯿﻪ ﺧﯿﻠﯽ ﺣﺴﺎﺳﯽ دا.اﺳﺖ
ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ . ردو زورﮔﻮﯾﯽ داﺗﺪاﻓﻌﯽ اﻃﺮاﻓﯿﺎن ﺧﻮد ﻫﻤﯿﺸﻪ ﺣﺎﻟﺖ 
ﻫﺎی ﺟﻤﻌﯽ  ﺪ، در ﺑﺎزیﻨﺣﺮﻓﯽ را ﺑﺮﻋﻠﯿﻪ ﺧﻮد ﺗﻔﺴﯿﺮ ﻣﯽ ﮐ
ﺣﺘﯽ ﺑﺎ ﮐﻮﭼﮑﺘﺮﯾﻦ ﺻﺪﻣﮥ ﺑﺪﻧﯽ ﺷﺮوع ﺑﻪ  ه  وﮐﻤﺘﺮ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﺮد
اﯾﺸﺎن ﺑﻨﺎ وﺿﻌﯿﺖ رواﻧﯽ ،  ﻣﺪاﺧﻠﻪ ازﺑﻌﺪ . ﮐﻨﺪﮔﺮﯾﻪ و زاری ﻣﯽ
ﭼﮏ  » در. ﺑﻪ اﻇﻬﺎرات واﻟﺪﯾﻦ و ﻣﺮﺑﯽ ﺧﯿﻠﯽ ﺑﻬﺘﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ
 ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ واﻟﺪﯾﻦ و ﻣﺮﺑﯽ ﻣﻬﺪ «ﻟﯿﺴﺖ رﻓﺘﺎری ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮی
  .ﮐﺴﺐ ﮐﺮده اﺳﺖﯽ ﯾﻧﻤﺮه ﺑﺎﻻ، ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺷﺪهاو ﮐﻮدک 
در اﺑﺘﺪا  ﺑﺎ ﻫﯿﭻ  . اﺳﺖۀ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﺎﻟﻪ و ﺗﮏ ﻓﺮزﻧﺪ ﺧﺎﻧﻮاد6 ﻋﻄﺎ
از آﻣﺪن ﺑﻪ ﮐﻼس  .ﮐﻼس و ﻣﺮﺑﯽ ﺳﺎزﮔﺎر ﻧﺒﻮدﯾﮏ از ﺑﭽﻪ ﻫﺎی 
در ﻫﯿﭻ ﯾﮏ از ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎی ﮔﺮوﻫﯽ  ﺑﻪ ﺷﺪت اﻣﺘﻨﺎع ﻣﯽ ورزﯾﺪ و
درﮔﯿﺮی ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ   ﻫﻤﮑﻼﺳﯽ ﻫﺎی ﺧﻮدﺑﺎ ﺷﺮﮐﺖ ﻧﻤﯽ ﮐﺮد،
در ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ . ﮐﺮد ﺣﺮف ﻫﯿﭻ ﮐﺲ را ﻗﺒﻮل ﻧﻤﯽ داﺷﺖ،
واﻟﺪﯾﻨﺶ رﻓﺘﺎرﻫﺎی ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮاﻧﻪ ای در  واﻟﺪﯾﻨﺶ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﯾﺪ
رﻓﺘﺎر ﻫﺎی   ﺑﻪ وﺎی ﮐﻮدک از ﺧﻮد ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دادﻧﺪﺑﺮاﺑﺮ رﻓﺘﺎر ﻫ
  . ﻣﯽ ﻧﻤﻮدﻧﺪﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮاﻧﻪ ﮐﻮدک ﺗﻮﺟﻪ  ﺑﯿﺸﺘﺮی 
  
 ﮐﺎرروش ( ب
  آﻣﻮزﺷﯽﻣﻮاد آﻣﺪه اﺳﺖ،(1)ﺑﻪ ﻃﻮری ﮐﻪ در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  
 ﻣﻬﺎرت ﻫﺎی ﺧﻮدآﮔﺎﻫﯽ، ﻫﻤﺪﻟﯽ، ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻬﺎرت 7 در ﺑﺮﮔﯿﺮﻧﺪۀ
،  ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺑﯿﻦ ﻓﺮدی، ارﺗﺒﺎط ﺑﺮﻗﺮار ﮐﺮدن، ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﻫﯿﺠﺎﻧﺎت
 ﻫﻔﺘﻪ 31 ﺑﻪ ﻣﺪت اﯾﻦ ﻣﻬﺎرت ﻫﺎ . ﺑﻮدﻣﺴﺌﻠﻪﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﯿﺮی و ﺣﻞ 
. ﺑﺎر آﻣﻮزش داده ﺷﺪ ﻫﻔﺘﻪ ای ﯾﮏ و  اﺟﺮا ﮔﺮدﯾﺪدر دو ﻣﺮﺣﻠﻪ 
 ﺧﻮاﻧﺪن و ﺳﻦ ﻓﺎﻗﺪ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ در اﯾﻦ  آزﻣﻮدﻧﯽ ﻫﺎﺟﺎ ﮐﻪ از آن
 ﮐﺎرت ﻫﺎی ﺗﺼﻮﯾﺮی ﯾﮑﯽ از اﺑﺰار ﻣﻬﻢ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﻮدﻧﺪ،ﻧﻮﺷﺘﻦ 
  .ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻮدآﻣﻮزﺷﯽ 
ﻫﺎی  ﺻﻮرت ﯾﺎدﮔﯿﺮی ﻓﻌﺎل ﺑﻮد و از روشﻪ  ﺑ آﻣﻮزشروش
              ،«اﯾﻔﺎی ﻧﻘﺶ» ،«ﺑﺎرش ﻓﮑﺮی»  ،« و ﭘﺎﺳﺦﭘﺮﺳﺶ»آﻣﻮزﺷﯽ 
 ﺑﺤﺚ و» و «ﺟﻤﻼت ﻧﺎﻗﺺ»، «ﻫﺎی ﮐﻮﭼﮏ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ در ﮔﺮوه» 
ﺑﻪ و  اﺑﺘﺪا درس ﺑﺎ ﺳﺌﻮال ﺷﺮوع ﺑﻪ اﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ، .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ« ﮔﻔﺘﮕﻮ









ﺳﺌﻮال ﺳﻌﯽ ، ﺑﻌﺪ از ﻃﺮح (ﺑﺎرش ﻣﻐﺰی) ﻧﻈﺮ دﻫﻨﺪ و ﺻﺤﺒﺖ ﮐﻨﻨﺪ
در . ﺷﻮد ﺟﻤﻊ ﺑﻨﺪی ﺎتآﻧﺎن در ﻣﻮرد ﻣﻮﺿﻮﻋ ﻧﻈﺮات ﺷﺪ
ﮐﻪ از ﻃﺮﯾﻖ ﺑﺤﺚ و  ﻫﺎ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻣﻔﺎﻫﯿﻤﯽ ﺑﺴﯿﺎری از درس
ﮔﻔﺘﮕﻮ و ﮐﺎرت ﻫﺎی ﺗﺼﻮﯾﺮی در اﺑﺘﺪای درس ﺑﻪ ﮐﻮدﮐﺎن 
 آﻣﻮزشﺳﺘﺎن و ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻧﯿﺰﻣﻨﺘﻘﻞ ﻣﯽ ﺷﺪ، از ﻃﺮﯾﻖ ﺑﺎزی، ﺷﻌﺮ و دا
و  ﺗﮑﺮار ،ﻣﻄﺎﻟﺐ ﺟﻤﻊ ﺑﻨﺪی، ﺟﻠﺴﻪﻫﺮدر ﭘﺎﯾﺎن  .داده ﻣﯽ ﺷﺪ
  .ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﺮﻓﺖ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺠﺪد 
 
  ﻫﺎ زﻣﺎن اﺟﺮای آن رﺋﻮس ﻣﻄﺎﻟﺐ ﺟﻠﺴﺎت آﻣﻮزﺷﯽ و - 1ﺟﺪول 
  زﻣﺎن ﺟﻠﺴﺎت آﻣﻮزﺷﯽ  رﺋﻮس ﻣﻄﺎﻟﺐ
  ﻣﻬﺎرت ﺧﻮد آﮔﺎﻫﯽ: ﺑﺨﺶ اول
   ﻫﺴﺘﻢارزش  ﻣﻦ ﯾﮏ ﻓﺮد ﺑﺎ-1
   ﺗﻮاﻧﻢ اﻧﺠﺎم دﻫﻢ ﯾﺎ ﭼﯿﺰﻫﺎی ﮐﻪ ﻣﻦ دوﺳﺖ دارم ﮐﺎرﻫﺎی ﮐﻪ ﻣﯽ-2
   ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﺪن، اﺣﺘﺮام ﺑﻪ ﺧﻮد-3
  
  ﻣﻬﺎرت ﻫﻤﺪﻟﯽ:  ﺑﺨﺶ دوم
  ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺧﻮد و دﯾﮕﺮان -4
  
  ﻣﻬﺎرت ﺑﺮﻗﺮاری ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻓﺮدی :  ﺑﺨﺶ ﺳﻮم
  ﻣﻦ ﻋﻀﻮ ﮐﻼس ﻫﺴﺘﻢ -5
  ﻣﻦ در ﮐﻼس ﻧﻘﺶ و وﻇﯿﻔﻪ ای دارم- 6
   دوﺳﺖ ﯾﺎﺑﯽ-7
  ﺒﺎط ﺑﺮﻗﺮار ﻣﯽ ﮐﻨﯿﻢ؟ ﭼﮕﻮﻧﻪ ﺑﺎ دﯾﮕﺮان ارﺗ– 8
  
  ﻣﻬﺎرت ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﻫﯿﺠﺎﻧﺎت ﻣﻨﻔﯽ:  ﺑﺨﺶ ﭼﻬﺎرم
   اﺣﺴﺎﺳﺎت ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن-9
   وﻗﺘﯽ ﻋﺼﺒﺎﻧﯽ ﻣﯽ ﺷﻮم-01
  
  ﻣﺴﺌﻠﻪﻣﻬﺎرت ﺣﻞ :  ﺑﺨﺶ ﭘﻨﺠﻢ 
   و ﺗﺼﻤﯿﻢ ﻫﺎی ﺳﺨﺖﻣﺴﺌﻠﻪ  ﺣﻞ -11
  
   اولﻫﻔﺘﻪ
  دومﻫﻔﺘﻪ  
   ﺳﻮمﻫﻔﺘﻪ
  
  ﭼﻬﺎرمﻫﻔﺘﻪ 
  ﭘﻨﺠﻢﻫﻔﺘﻪ 
  
  
  ﺷﺸﻢﻫﻔﺘﻪ 
  ﻫﻔﺘﻢﻫﻔﺘﻪ 
  ﻫﺸﺘﻢﻫﻔﺘﻪ 
  ﻧﻬﻢﻫﻔﺘﻪ 
  
  
  دﻫﻢﻔﺘﻪ ﻫ
  ﯾﺎزدﻫﻢﻫﻔﺘﻪ 
  
  دوازدﻫﻢﻫﻔﺘﻪ 
  
  اﻧﺪازه ﮔﯿﺮی ﺷﯿﻮه ﻫﺎی ( ج
ﮐﻮره   زود ازﻣﺎﻧﻨﺪﻫﺎی ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮاﻧﻪ  رﻓﺘﺎر ﺣﺎﺿﺮ در ﭘﮋوﻫﺶ
 ﺑﺎ اﻓﺮاد ﻣﮕﻮ داﺷﺘﻦ زدن و ﺑﮕﻮ داد دررﻓﺘﻦ و ﻋﺼﺒﺎﻧﯽ ﺷﺪن، ﺟﯿﻎ و
 و ﺧﺸﻤﮕﯿﻦ ﺷﺪن، ﯽزود رﻧﺠ ﺑﺰرﮔﺴﺎل، ﺧﻮدداری از اﻧﺠﺎم ﮐﺎر، 
  ﺑﺎ در دﻋﻮا ﯾﺎ ﮐﺘﮏ ﮐﺎری ی آﻏﺎزﮔﺮانﮔﻔﺘﻦ ﺑﻪ دﯾﮕﺮزور
 دﯾﮕﺮان،  ﮐﺮدن ﺑﻮدن، آزار و ﺗﻬﺪﯾﺪ اﺧﻤﻮ ﻋﺒﻮس و دﯾﮕﺮان،
  دﻫﻦ ﮐﺠﯽ،  ﻧﺎﺳﺰا ﮔﻮﯾﯽ و ﺑﭽﻪ ﻫﺎ، ﻓﺤﺶ و اﯾﺠﺎد ﻣﺰاﺣﻤﺖ ﺑﺮای
  ﻫﻨﮕﺎم دﯾﮕﺮان ﻧﺎﺧﻦ زدن  ،ﮔﺎز ﮔﺮﻓﺘﻦ ،ﺷﮑﺴﺘﻦ وﺳﺎﯾﻞ دﯾﮕﺮان
  
  
ﻃﯽ ﺗﻤﺎم ﺟﻠﺴﺎت  در . ﺑﻮدﺑﺮﺧﻮرد ﺗﻨﺪ ﮐﻼﻣﯽﺑﺎﻻﺧﺮه  و ﺖﻋﺼﺒﺎﻧﯿ
   ﻟﯿﺴﺖ اﺳﺘﻔﺎده  از ﭼﮏ ارزﯾﺎﺑﯽ، ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮان آﻣﻮزش دﯾﺪه ﮐﻪ
ﻃﺒﻖ ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮاﻧﻪ ﮐﻮدﮐﺎن را  رﻓﺘﺎر ﻫﺎی ﻓﺮاواﻧﯽ   ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ
         ﻣﻬﺪ ﮐﻮدک ﺑﻪ ﻣﺪت ﯾﮏ ﻫﻔﺘﻪ در در ﺧﺎﻧﻪ وﺗﻌﺮﯾﻒ ﻓﻮق 











ﺗﻘﺴﯿﻢ ﮐﻮﭼﮑﺘﺮﯾﻦ  ﺳﯿﻠﻪوﻪ ﺑ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ روش ﺳﻨﺠﺶ ﻓﺮاواﻧﯽ رﻓﺘﺎر
 001 ﻓﺮاواﻧﯽ ﺛﺒﺖ ﺷﺪه ﺑﺮ ﺑﺰرﮔﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺛﺒﺖ ﺷﺪه ﺿﺮﺑﺪر
ﺑﺮای ﻫﺮ (  ﻣﺮﺑﯽ و واﻟﺪﯾﻦ)  از ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮان ﻧﻔﺮ دو.  ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ
 درﺻﺪ از 04ﻃﻮر ﻫﻤﺰﻣﺎن اﻣﺎ ﻣﺴﺘﻘﻞ از ﻫﻢ در ﻃﯽ ﻪ ﮐﻮدک ﺑ
 ﺗﻮاﻓﻖ ﺑﺮای رﻓﺘﺎر ﻫﺎی ﻣﯿﺰان .ﺟﻠﺴﺎت ﻧﻤﺮه ﮔﺬاری ﮐﺮدﻧﺪ
و   08 ﺑﯿﻦ  ﺗﻮاﻓﻘﯽﺿﺮاﯾﺐ .دﺳﺖ آﻣﺪﻪ  ﺑدرﺻﺪ  38ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮاﻧﻪ 
 .(12 ) ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﺑﻪ ﺣﺴﺎب ﻣﯽ آﯾﻨﺪ  ﺿﺮاﯾﺐ001
  :ﻃﺮح آزﻣﺎﯾﺸﯽ( د
ﯽ ﺳﺮی ﺷﺮاﯾﻂ ارزﯾﺎﺑ در ﻣﻌﺮض ﯾﮏدر اﺑﺘﺪا ﻫﺎ  آزﻣﻮدﻧﯽ
 .ﻫﺎی ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪۀ ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮی ﺷﺎن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﻣﺘﻐﯿﺮﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ 
ﻧﻔﺮ از ﮐﻮدﮐﺎن ﭘﯿﺶ   6 ﺑﺮای ارزﯾﺎﺑﯽ B - A -A -B ﻃﺮح
  .ﮐﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻪ دﺑﺴﺘﺎﻧﯽ ﺑ
ﻣﯽ ﺷﺪ   ﮐﻪ اﺣﺘﻤﺎل داده راﻫﺎی ﻣﺮﺑﯿﺎن ﻣﻬﺪ ﮐﻮدک، آزﻣﻮدﻧﯽ
ﺳﭙﺲ ﺑﺮای اﺣﺮاز اﻃﻤﯿﻨﺎن .  ﻣﻌﺮﻓﯽ ﮐﺮدﻧﺪﻣﺤﻘﻖﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺑﻪ 
ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮی را ﺑﺮای  ﯿﺎن ﻣﻬﺪ ﺗﻘﺎﺿﺎ ﮔﺮدﯾﺪ ﭘﺮﺳﺶﺑﯿﺸﺘﺮ، از ﻣﺮﺑ
 رﻓﺘﺎری ﺑﻪ واﻟﺪﯾﻦ ﺳﯿﺎﻫﻪ ﮔﺎه ، آنﺗﮑﻤﯿﻞ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ آن ﻫﺎﻫﺮ ﮐﺪام از 
  ﺑﻪ ﻣﺪت ﯾﮏ ﻫﻔﺘﻪ رﻓﺘﺎر ﮔﺮدﯾﺪ درﺧﻮاﺳﺖ آن ﻫﺎو از  داده ﺷﺪ
ﻫﺮ   ﻣﺸﺎﻫﺪه، درﺻﻮرتزﯾﺮ ﻧﻈﺮ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪدﻗﺖ ﻪ ﮐﻮدک را ﺑ
 ،ﯾﻦ ارزﯾﺎﺑﯽ ﺧﻂ ﭘﺎﯾﻪدﻧﺒﺎل اﻪ ﺑ.  در ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ ﻋﻼﻣﺖ ﺑﺰﻧﻨﺪﻣﻮرد،
  ﮔﺬاﺷﺘﻪاﺟﺮا ﺑﻪ ﻣﻮرد  B- A– A– B ﺟﻠﺴﺎت درﻣﺎﻧﯽ در ﻃﺮح
          دﻗﯿﻘﻪ در ﯾﮑﯽ از 04ﺗﻤﺎﻣﯽ ﺟﻠﺴﺎت آﻣﻮزش ﺑﻪ ﻣﺪت  .ﺷﺪ
 ﻣﯽ ﺷﺪ ﺑﻮد  ﮔﻔﺘﻪ«ﯽﮐﻼس دوﺳﺘ »اﺗﺎق ﻫﺎی ﻣﻬﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ آن
 . ﻣﯽ ﺷﺪ ﺗﺸﮑﯿﻞ ﯾﮏ روز در ﻫﺮ ﻫﻔﺘﻪاﯾﻦ ﺟﻠﺴﺎت، .ﺑﺮﮔﺰارﮔﺮدﯾﺪ
 دﻗﯿﻘﻪ ﺟﻬﺖ 02ﺸﯽ ﺑﻪ آﻣﻮزش ﻣﺤﺘﻮا وﺟﻠﺴﻪ آزﻣﺎﯾ  دﻗﯿﻘﻪ ﻫﺮ02
ﻫﺎ   ﺗﻤﺮﯾﻦ رﻓﺘﺎر ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش اﯾﻔﺎی ﻧﻘﺶ ﺑﺮای آزﻣﻮدﻧﯽ
 اﺑﺘﺪا ﺑﻌﺪ از ،B– A– A -Bدر اﺟﺮای ﻃﺮح. ﮔﺮدﯾﺪاﻋﻤﺎل ﻣﯽ 
 آﻣﻮزﺷﯽ ﺑﻪ اوﻟﯿﮥ ، ﻣﺪاﺧﻠﻪ(A1)ﻫﻔﺘﻪﯾﮏ   ﻣﺪتارزﯾﺎﺑﯽ اوﻟﯿﻪ ﺑﻪ
 ﻫﻔﺘﻪ  ﻣﻮرد ﯾﮏ و ﺳﭙﺲ ﺑﻪ ﻣﺪت (B1) ﺷﺪ  اﻋﻤﺎل ﻣﺎه ﻣﺪت ﺳﻪ
                       و ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ از ﺑﯿﻦ (A2) ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻣﺠﺪد ﺎﺑﯽارزﯾ
ﻫﺎی رادﯾﻦ و ﻣﺒﯿﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮات   ﻧﻔﺮﮐﻮدک در رﻓﺘﺎر دو ﻧﻔﺮ ﺑﻨﺎم6
 ﻣﯿﺰان ﮐﺎﻫﺶ ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮی  ﮐﻪ ﺑﻘﯿﻪ اﻓﺮاد در. ه اﺳﺖاﯾﺠﺎد ﺷﺪﻣﻄﻠﻮﺑﯽ 
           ﺑﺎ ﺗﺄﮐﯿﺪ ﺑﺮ ﺟﻠﺴﺎت آﻣﻮزﺷﯽ درﻣﺮاﺣﻞ آﺧﺮ.  ﺑﻮد ﮐﻨﺪﻧﺴﺒﺘﺎً
  .(B2) اﻋﻤﺎل ﮔﺮدﯾﺪ  ﺑﻪ ﻣﺪت ﯾﮏ ﻫﻔﺘﻪ ﻬﺎرت ﻫﺎﺑﺨﺶ ﻫﺎی ﻋﻤﻠﯽ ﻣ
 
  ﻧﺘﺎﯾﺞ
             ﻣﯽ دﻫﺪﻧﺸﺎن  (1) ﻧﻤﻮدار در ﺗﺎﺑﻌﯽﻧﺘﺎﯾﺞ ارزﯾﺎﺑﯽ ﺗﺤﻠﯿﻞ 
اﻟﮕﻮﻫﺎی ﻏﺎﻟﺐ رﻓﺘﺎری ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮاﻧﻪ ﻣﺴﺘﻤﺮ ﮐﻮدﮐﺎن  ﺑﻪ ﻣﺪت 
     ﯾﮏ ﻫﻔﺘﻪ ﺗﻮﺳﻂ واﻟﺪﯾﻦ و ﻣﺮﺑﯿﺎن ﻣﻮرد ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ،
 در «ﺧﻂ ﭘﺎﯾﻪ» ﺪه درآﻣدﺳﺖ ﻪ ﻃﻮری ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ ﺑ
رادﯾﻦ، ﻋﻠﯽ و ﻋﻄﺎ ﺑﻪ  ﻫﻤﻪ ﺷﺮاﯾﻂ ارزﯾﺎﺑﯽ ﺑﺮای ﻣﺒﯿﻦ، ﺳﯿﻨﺎ، اﻣﯿﺮ،
 ﮐﻠﯽ در ﺣﺎﻟﺖ . ﺑﻮد 7/24 ،9/82 ،9 ، 5/82 ،7/41، 5/7ﺗﺮﺗﯿﺐ 
 ﯾﯽ از ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﺎﻻآن ﻫﺎﻣﯽ ﺗﻮان ﮔﻔﺖ رﻓﺘﺎر ﻫﺎی ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮاﻧﻪ 
 ﻧﺘﺎﯾﺞ  ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﻗﯿﻖ ﺗﺮ ﻣﯽ ﺗﻮان اﺷﺎره ﻧﻤﻮد .ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮد
رادﯾﻦ ﺑﺎ  ﯾﮏ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﮐﻮﭼﮏ اﻣﺎ ﮐﻼً ﺑﺎ ﻣﯿﺰان  ﻣﺒﯿﻦ  و یﺑﺮا
                      رﻓﺘﺎر ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮاﻧﻪ در ﺷﺮاﯾﻂ ﺧﻂ ﭘﺎﯾﻪ اوﻟﯿﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺎﻻی 
 اﻣﺎ ﺑﺎ . ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ   ﭘﺎﺳﺦ در روز راM2 =9  وM1 = 5/ 27
       رﻓﺘﺎر ﻫﺎی ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮاﻧﻪاﻋﻤﺎل ﻣﺪاﺧﻠﮥ آﻣﻮزﺷﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾﺪ 
  اﯾﻦ ﮐﻪ،(M2/.=58   وM 1=1 )ت ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺖ ﺑﻪ ﺷﺪآن ﻫﺎ
ﻃﻮر ﻪ  ﺷﺮاﯾﻂ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻣﯿﺰان ﮐﺎﻫﺶ ﺗﺎ آﺧﺮ دوره آﻣﻮزﺷﯽ در
ﮔﻮﻧﻪ  در ﺑﺮﮔﺸﺖ ﺑﻪ ﺧﻂ ﭘﺎﯾﻪ ﻧﯿﺰ ﻫﯿﭻ .دوام ﯾﺎﻓﺖ ﭼﺸﻤﮕﯿﺮ
ﺣﺘﯽ واﻟﺪﯾﻦ و . (A2)اﻓﺰاﯾﺸﯽ در رﻓﺘﺎر  ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮی دﯾﺪه ﻧﺸﺪ
ﻣﺮﺑﯿﺎن ﻧﯿﺰ ﺑﻌﺪ از ﮔﺬﺷﺖ ﯾﮏ ﻣﺎه از دورۀ آﻣﻮزﺷﯽ از ﺑﻬﺒﻮدی 
  ﻧﻔﺮ4ﻫﺎی ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮاﻧﻪ  ﻫﺮﭼﻨﺪ ﭘﺎﺳﺦ .ﺎﯾﺖ ﮐﺎﻣﻞ داﺷﺘﻨﺪوی رﺿ
 دورۀ  اوﻟﯿﻦﺑﻌﺪ از اﻋﻤﺎل ،(ﺳﯿﻨﺎ، اﻣﯿﺮ، ﻋﻠﯽ و ﻋﻄﺎ) ﻫﺎ  آزﻣﻮدﻧﯽاز
آﻣﻮزﺷﯽ ﺑﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﺷﺪﯾﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﻧﮕﺮدﯾﺪ، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ رﻓﺘﺎرﻫﺎی 
 ﺗﺎ ﺣﺪی 1/17  و1/92، 1/82، 1/92ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮاﻧﮥ ﺷﺎن ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ
 ورۀ ﻣﺪاﺧﻠﮥ آن، د ﮐﺎﻫﺶ  ﺑﺮایﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐﻪ اﺑ. ﺗﻌﺪﯾﻞ ﯾﺎﻓﺖ
ﻫﺎ در  ارزﯾﺎﺑﯽ ﺗﻌﻤﯿﻢ ﭘﺎﺳﺦو در  ﺷﺪ اﻋﻤﺎل ای ﯾﮏ ﻫﻔﺘﻪ  ﺑﻌﺪی
 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ رﻓﺘﺎرﻫﺎی .ﮔﺮدﯾﺪ ﻣﺸﺨﺺ  ﮐﻮدکﻣﻬﺪ ﺧﺎﻧﻪ و
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،  (B)،  آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت ﻫﺎی ﮐﻔﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ(A)ﻫﺎ  در ﺷﺮاﯾﻂ ارزﯾﺎﺑﯽ اوﻟﯿﻪ  واﻧﯽ رﻓﺘﺎر ﻫﺎی ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮی آزﻣﻮدﻧﯽﻣﯿﺰان ﻓﺮا.  B-A -A -Bﻃﺮح  -1ﻧﻤﻮدار
 و ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﯿﮕﯿﺮی( B)،  ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﺠﺪد(A)ارزﯾﺎﺑﯽ ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ 
  ﺑﺤﺚ
ﻞ ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ و اﻧﻄﺒﺎق ﺳﺎزﻧﺪه ﺑﺮای ﺋﺗﻮﺟﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﻣﺴﺎ
 اﯾﻦ ﺑﺮداﺷﺖ ﻮدن ﻣﻌﺘﺒﺮ ﺑﺑﻪ( ﮐﻮدﮐﺎن) اﯾﻦ ﺟﻤﻌﯿﺖ در ﺣﺎل رﺷﺪ
ﺳﺐ ﺘﻨﺎﮐﻪ اﮐﺘﺴﺎب ﯾﺎ ﻓﺮاﮔﯿﺮی ﮐﻔﺎﯾﺖ ﻫﺎی ﻣﻗﻮت ﺑﺨﺸﯿﺪه اﺳﺖ 
ﺑﺎ ﺳﻦ ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺮای اﻧﻄﺒﺎق ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ آﻣﯿﺰ در ﺧﻼل ﻣﺮﺣﻠﮥ ﮐﻨﻮﻧﯽ 
 ﺿﺮوری ﺑﺮای اﮐﺘﺴﺎب ﯽﻋﻨﻮان ﻣﺒﻨﺎﯾﻪ رﺷﺪﮐﻮدک، ﺑﻠﮑﻪ ﺑ
ﻫﺎی ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪ ﺗﺮی ﮐﻪ ﺑﺮای ﺳﯿﺮ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ آﻣﯿﺰ  ﻫﺎ و ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﮐﻔﺎﯾﺖ
 (.02)  از اﻫﻤﯿﺖ اﺳﺎﺳﯽ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ،ﻣﺮاﺣﻞ رﺷﺪ اﻟﺰاﻣﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ
 ﮐﻪ ﯽ ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ ﻫﺴﺘﻨﺪﯾﻫﺎ ﻫﺎی اﺧﯿﺮ ﺑﺮ روش ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ اﯾﻦ وﺟﻮد،
  (.5) ﻣﻬﺎرت ﻫﺎی ﺳﺎزﮔﺎراﻧﻪ ﮐﻮدﮐﺎن را ارﺗﻘﺎء ﺑﺨﺸﻨﺪ
ﻫﺎی ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی از  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ادﺑﯿﺎت ﻣﻮﺟﻮد را در ﻣﻮرد روش
 اﻓﺰاﯾﺶ ﮐﻔﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﻪ ﭼﻨﺪ  از ﻃﺮﯾﻖﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮی و ﺧﺸﻮﻧﺖ
 آزﻣﺎﯾﺸﯽ ی ﺷﻮاﻫﺪﮐﻪ ﻧﺨﺴﺖ آن .ﺴﺘﺮش ﻣﯽ دﻫﺪروش ﻣﻬﻢ ﮔ
 ﮐﻮدﮐﺎن ﺗﺎ ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ  ﺸﮕﯿﺮیﯿدر ﻣﻮرد اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ﺑﺮﻧﺎﻣﮥ ﭘ
  ﺧﻮد ﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﺳﻦ ﺘﻫﺎی اﻧﻄﺒﺎﻗﯽ ﻣ ﭘﯿﺶ دﺑﺴﺘﺎﻧﯽ ﮐﻔﺎﯾﺖ ﻫﺎ و ﺗﻮاﻧﺎﺋﯽ
  
        ﻗﺒﻞ از آﻣﻮزش، ،ﺗﻤﺎﻣﯽ ﮐﻮدﮐﺎن اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﮕﯿﺮﻧﺪﺑرا ﯾﺎد 
         ﺑﺮای اﻧﻄﺒﺎق ﺑﺎ ﻫﺎی ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و رﻓﺘﺎری  ﻫﺎ و ﺗﻮاﻧﺎﺋﯽ ﻣﻬﺎرت
 ﮐﻪ ﯽﺗﻤﺎﻣﯽ ﮐﻮدﮐﺎﻧ در واﻗﻊ، .ﻣﺤﯿﻂ ﻫﺎی اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ را ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
  دورۀ ﺣﺪاﻗﻞ در ﺷﺮاﯾﻂ ارزﯾﺎﺑﯽ ،ﺷﺮﮐﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اﯾﻦ
 ﻣﺸﮑﻞ ﻋﺎﻃﻔﻪ  ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ و    ﻓﺮدی  ﺑﯿﻦ ﻞﺋﺣﻞ ﻣﺴﺎ در ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﭘﺎﯾﻪ  ﺧﻂ
ﻫﺎ و  تﻣﻬﺎر ﻓﺮاﮔﯿﺮی از   ﻫﺎ ﺑﻌﺪ  ﻧﻔﺮ از آزﻣﻮدﻧﯽ2 آﻣﻮزش ﺑﺎ  .اﺷﺘﻨﺪد
ﺑﻪ ﻇﺮﻓﯿﺖ ﻫﺎی ﺧﻮد ﻧﻈﻢ ﺑﺨﺸﯽ ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ ﺑﺮ ﻫﯿﺠﺎن، ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮی ﺷﺎن 
 ﻗﺴﻤﺖ ﻫﺎی ﮐﺎرﺑﺮدی دروس،  ﺗﻤﺮﯾﻦ و  ﺑﺎ ﺗﮑﺮار . ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺖﺳﺮﻋﺖ
             ﮐﻪ ﺑﺎ ﻧﻔﺮ ﺑﻌﺪی ﻧﯿﺰ رﻓﺘﺎرﻫﺎی اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﺜﺒﺘﯽ را ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ 4
  .(22)   داﺷﺖﯽﻫﻤﺴﻮﯾ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎی ﮔﺮوﺳﻤﻦ
 ﺗﻤﺎﻣﯽ ﮐﻮدﮐﺎن اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻣﻬﻢ دﯾﮕﺮ 
   ﻫﺎ ﻻزم ﻧﯿﺴﺖ ﺗﻌﺪاد ﺟﻠﺴﺎت آﻣﻮزﺷﯽ ﯾﮑﺴﺎﻧﯽ ﺑﺮای ﮐﺴﺐ ﻣﻬﺎرت
 روان ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻫﺎی ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و ﻋﻤﻖ ﻣﺸﮑﻼت اﯾﻦ اﻣﺮ. داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
  ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ آﻧﺎن و ﻣﯿﺰان ﻫﻤﮑﺎری و ﺷﯿﻮه ﻫﺎی ﻓﺮزﻧﺪ ﭘﺮوری واﻟﺪﯾﻦ 
   ﻓﺮاواﻧﯽ      
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  و ﻫﻤﮑﺎر    ﺷﻬﺮام واﺣﺪی                                  ﺘﻤﺎﻋﯽ در ﮐﺎﻫﺶ ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮی ﭘﺴﺮان ﭘﯿﺶ دﺑﺴﺘﺎﻧﯽﺟ اﺖآﻣﻮزش ﮐﻔﺎﯾ
  
  
  درﺻﻮرت ﻣﺸﺎﻫﺪۀﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪﮐﻪ .ﺑﺴﺘﮕﯽ دارد
 ﻻزم ،ﮐﻤﯽ ﺗﻌﻤﯿﻢ ﮐﻨﺶ وری اﻧﻄﺒﺎﻗﯽ ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﻪ ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﻫﺎ
 51 ﺟﻠﺴﮥ ﻫﻔﺖﻫﺎ در  ﻋﻤﻠﯽ ﺗﺮﯾﻦ ﺑﻌﺪ ﻣﻬﺎرت اﺳﺖ ﻣﺮﺑﯿﺎن ﺑﺎ ﻣﺮور
 ﻧﻔﺮ از 4در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ  .ﻨﻨﺪ  را ﺣﻞ ﮐﻣﺴﺌﻠﻪ اﯾﻦ ﻪ ای،دﻗﯿﻘ
 داﺷﺘﻨﺪ ﯾﺎدآوری  دورۀ  ﯾﮏ ﺑﻪ  ﻧﯿﺎز( ﺳﯿﻨﺎ و ﻋﻠﯽ ﻋﻄﺎ، اﻣﯿﺮ،)ﮐﻮدﮐﺎن 
ﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﻫﺎی ﻃﺒﯿﻌﯽ و  درﻫﺎ را ﻣﻬﺎرت ﮐﻪ اﯾﻦ ﺗﺎ
آﻣﻮزش اوﻟﯿﻪ ﺑﺮای ﺗﻌﻤﯿﻢ ﮐﻪ  ﺑﺎﺷﺪدﻟﯿﻞ اﯾﻦ  ﯾﮏ  ﺷﺎﯾﺪ.ﮐﺎرﮔﯿﺮﻧﺪ
  .ﻧﯿﺴﺖ ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮ ﮐﺎﻓﯽ   زﯾﺎد ﻫﺎ ﺑﺮای ﮐﻮدﮐﺎن ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﺑﻪ 
ﮐﻮدﮐﺎن ﭘﯿﺶ دﺑﺴﺘﺎﻧﯽ ﺑﺮای ﺗﺒﺪﯾﻞ اﻃﻼﻋﺎت و  آﯾﺪ ﻧﻈﺮﻣﯽﻪ ﺑ
ﻫﺎی  ر ﻣﮑﺎنو ﺗﻤﺮﯾﻦ زﯾﺎد دار داﻧﺶ ﺑﻪ ﻧﮕﺮش و رﻓﺘﺎر ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﺗﮑﺮ
  . ﻫﺴﺘﻨﺪﻫﺎی ﻋﯿﻨﯽ  ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺜﺎل
 ﻣﺴﺌﻠﻪﺣﻞ ) ﻫﺎی ﻓﻌﺎل آﻣﻮزﺷﯽ ﯾﺎﻓﺘﮥ دﯾﮕﺮ اﯾﻦ ﺑﻮد ﮐﻪ از روش
ﻫﺎی ﺗﺼﻮﯾﺮی ﺑﺮای آﻣﻮزش ﻣﻔﺎﻫﯿﻢ  و ﮐﺎرت.(  . .اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و
ﮐﻮدﮐﺎن را در  ﮐﻪ ﮐﺮد اﯾﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﺮﺑﯿﺎن را ﺗﺸﻮﯾﻖ ﻣﯽ. اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﮐﺎر ﻪ ﻓﺮاد ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﭘﺬﯾﺮ ﺑﻋﻨﻮان اﻪ  آﻣﻮزش ﺑواﻣﺮ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﮐﻼس 
ﻋﻨﻮان ﻣﺮاﻗﺒﯽ ﮐﻪ از ﻪ  ﻧﯿﺰ ﻣﺮﺑﯿﺎن ﺧﻮدﺷﺎن را ﺑآزﻣﻮدﻧﯽ ﻫﺎ ﮔﯿﺮﻧﺪ و 
روش دﻣﻮﮐﺮاﺗﯿﮏ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﮐﻨﺪ و ﺑﻪ ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﻫﺎی اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و 
 ﺑﺎ  ﮐﻪ ،ﻣﯽ ﻧﮕﺮﯾﺴﺘﻨﺪ ﻞ ﻫﺴﺘﻨﺪﺋاﻫﺪاف اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ارزش زﯾﺎدی ﻗﺎ
  (.81) ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ دارد لﺰﻧ و ﻧﺘﺎﯾﺞ 
ارزﯾﺎﺑﯽ ﺗﻌﻤﯿﻢ .  ﻧﯿﺰ ﺑﻮدﯽﯾﻫﺎ ﺖﻣﺤﺪودﯾ دارای ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ
ﺻﻮرت ﻫﺎ از دو ﻫﻔﺘﻪ ﺗﺎ ﯾﮏ ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از اﺟﺮای آﻣﻮزش  ﭘﺎﺳﺦ
            ﺑﻬﺘﺮ ﺑﻮد ارزﺷﯿﺎﺑﯽ ﺗﺮاﮐﻤﯽ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ درﮐﻪ  ﺣﺎل آن. ﮔﺮﻓﺖ
 ﻣﺤﺪودﯾﺖ  . ﻣﯽ ﺷﺪ ﭘﯿﮕﯿﺮیﻣﺎه ﻣﺪت ﯾﻌﻨﯽ ﺑﯿﺶ از ﯾﮏ دراز
ﮐﻪ ﺗﻤﺎﻣﯽ ﮐﻮدﮐﺎن در ﻣﻬﺪ ﮐﻮدک ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺮﺑﯽ و  اﯾﻦ ﺑﻮد دﯾﮕﺮ
 از ﺑﯿﻦ ﺗﻤﺎﻣﯽ.  ﺗﻮﺳﻂ واﻟﺪﯾﻦ ﻣﻮرد ﺳﻨﺠﺶ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪدر ﺧﺎﻧﻪ
 در ﺧﺎﻧﻪ( ﻋﻄﺎ، اﻣﯿﺮ و رادﯾﻦ) ﻫﺎ ﺳﻪ ﮐﻮدک ﺗﮏ ﻓﺮزﻧﺪ آزﻣﻮدﻧﯽ
 ﯽﺟﺎﯾ از آن .ﮐﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻮده اﻧﺪ ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻣﻮﻗﻌﯽو 
           ﮐﻪ واﻟﺪﯾﻦ ﺗﻤﺎﯾﻞ دارﻧﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮات رﻓﺘﺎری ﮐﻪ در ﺑﯿﻦ 
 ﻃﻮر ﻣﺸﺎﺑﻪ،ﻪ  ﺑ،ﻮﺟﻪ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪرخ ﻣﯽ دﻫﺪ ﺗﮐﻮدک ﺴﺎﻻن در ﻣﻬﺪ ﻫﻤ
  ﻣﺮﺑﯿﺎن  ﻣﻤﮑﻦ»  دارد زﯾﺎﺑﯽ ﻣﺮﺑﯿﺎن اﻇﻬﺎر ﻣﯽ ارﮔﺮوﺳﻤﻦ در ﻣﻮرد
  
  
اﺳﺖ ﺑﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﮐﻮﭼﮑﯽ ﮐﻪ در رﻓﺘﺎر ﻓﺮاﮔﯿﺮان در ﮐﻞ ﮐﻼس 
 رﻓﺘﺎر ﻫﺎی ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﻌﻠﻤﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ و رخ ﻣﯽ دﻫﺪ ﺗﻮﺟﻪ ﻧﻨﻤﺎﯾﻨﺪ
  .ﮔﺎه ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ آﺧﺎرج از ﺧﺎﻧﻪ  درﮐﻮدﮐﺎنﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮاﻧﻪ 
ﻫﺎی ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ و زﻣﺎﻧﯽ ﺑﻪ  دﻟﯿﻞ ﻣﺤﺪودﯾﺖﻪ ﻘﻖ ﺑﻧﺎﭼﺎر ﻣﺤﻪ ﺑ
 .اﮐﺘﻔﺎ ﻧﻤﻮد ﻣﺸﺎﻫﺪات ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ واﻟﺪﯾﻦ در ﺧﺎﻧﻪ و ﻣﺮﺑﯿﺎن در ﻣﻬﺪ
 ﺑﯿﺎﺑﻨﺪ ﮐﻪ ﯽﻫﺎﯾ  ﻣﺤﻘﻘﺎن راه ﮐﻪﯾﮏ ﭼﺎﻟﺶ ﻋﻤﺪه اﯾﻦ اﺳﺖ
اﺛﺮات ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎی ﻣﻬﺎرت اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮان 
ﻣﺪت در ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﻫﺎی وﺳﯿﻊ ﻣﻮرد  دراز آﻣﻮزش دﯾﺪه در
   .(22)  ﻗﺮار ﮔﯿﺮدارزﯾﺎﺑﯽ
اﻟﮕﻮﻫﺎی رﻓﺘﺎری ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮاﻧﻪ در ﭘﺎﯾﺎن ﻣﯽ ﺗﻮان اﺷﺎره ﻧﻤﻮد ﮐﻪ 
 ﻧﻈﺮ ﻪ ﺑ. ﮐﺎﻣﻼً ﻣﻬﺎر ﻧﺸﺪﻧﺪ( ﻋﻄﺎ، ﻋﻠﯽ و اﻣﯿﺪ)ﺑﻌﻀﯽ از ﮐﻮدﮐﺎن 
 ﺑﻪ ﺷﯿﻮه ﺑﺮﺧﻮرد ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮاﻧﻪ واﻟﺪﯾﻦ  اﯾﻦ ﻧﻮعﻣﯽ رﺳﺪ دﻟﯿﻞ ﻋﻤﺪه
ﭼﻪ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺑﺮ اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ  اﮔﺮ . ﺑﺮ ﻣﯽ ﮔﺮددﺎن ﮐﻮدﮐ اﯾﻦ ﺑﺎ 
 ﺸﮕﯿﺮاﻧﻪ در ﺗﻐﯿﯿﺮ رﻓﺘﺎر ﮐﻮدﮐﺎن در ﻣﺪرﺳﻪ در ﻏﯿﺎب واﻟﺪﯾﻦﭘﯿ
 ﺷﻮاﻫﺪ ﮐﺎﻓﯽ وﺟﻮد دارد ﮐﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮات ،(22)  ﻧﻤﻮده اﻧﺪﺗﺄﮐﯿﺪ
ﻫﺎی زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺎ  رﻓﺘﺎری ﺑﻪ اﺣﺘﻤﺎل زﯾﺎد ﺑﺮای اﻧﺘﻘﺎل ﺑﻪ ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ
ﻃﻮر ﮐﻠﯽ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎی ﻪ ﺑ. (41) آﻣﻮزش واﻟﺪﯾﻦ ﺑﯿﺸﺘﺮ رخ ﻣﯽ دﻫﺪ
   ﺪ ﮐﻪ ﻣﺮﺑﯿﺎن، ﻫﻤﺴﺎﻻن، ﻧﺮدﮔ ﻣﯽواﻗﻊ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮاﻧﻪ وﻗﺘﯽ ﻣﺆﺛﺮ 
 در ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎی ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ . ﻗﺮار ﮔﯿﺮﻧﺪﻣﺪ ﻧﻈﺮ  ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎ
 .  ﻟﺤﺎظ ﮔﺮدد در ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی از ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮی ﻋﻮاﻣﻞ  اﯾﻦآﯾﻨﺪه ﺗﺄﺛﯿﺮ
  
  ﻗﺪرداﻧﯽ و ﺗﺸﮑﺮ 
 ﺑﻪ اﯾﻦ وﺳﯿﻠﻪ ﻻزم ﻣﯽ داﻧﻢ ﺿﻤﻦ ﺣﻤﺪ و ﺳﭙﺎس ﺧﺪاوﻧﺪ ﺗﺒﺎرک 
ﻫﺎی ﮐﻮدک ﻣﻬﺪ ﯾﺮانو ﺗﻌﺎﻟﯽ، از ﻫﻤﮑﺎری و ﻣﺴﺎﻋﺪت ﺗﻤﺎﻣﯽ ﻣﺪ
وﯾﮋه از ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﺻﺎدﻗﺎﻧﻪ و ﺻﻤﯿﻤﺎﻧﻪ ﻪ ﺧﺼﻮﺻﯽ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن اروﻣﯿﻪ ﺑ
 ،ﺳﺮﮐﺎر ﺧﺎﻧﻢ زﯾﻨﺐ ﺑﻘﺎﯾﯽ ﻣﺪﯾﺮه ﻣﺤﺘﺮﻣﻪ ﻣﻬﺪ ﮐﻮدک دﻧﯿﺎی رﺷﺪ
                      و ﺗﺸﮑﺮﭼﻤﻦ ﻧﺎز ﻣﯿﻬﻦ دوﺳﺖ ﻣﺮﺑﯽ ﻋﺰﯾﺰ و زﺣﻤﺖ ﮐﺶ 
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The effect of social competence training on decreasing in aggression 
pre-school boys  
Vahedi SH, Fathiazar S  
  
 
ntroduction: Childhood aggression predicts the later high-risk behavior. Research shows 
that aggressive children become violent because of abnormal social relations and 
ineffective group or individual ways of solution conflict. Empirical studies need to be dome to 
find effective strategies for overcoming this phenomenon. This research evaluates three 
dimensional model of social competence; (1) cognitive skills and abilities; (2) behavioral 
skills; (3) emotional competence on 6 boys with the age of 6 years old. 
Methods and Materials: Subjects were selected from Uremia kindergartens. Instructional 
materials involved 7 skills (self–knowledge, empathy, interpersonal communications, 
relationships, cope with emotional issues, decision making and social problem solving). This 
training the skills carried out at 13 weeks in two stages and once a week. Behavior changes of 
all the subjects remained stable in follow-up visits (two weeks and 1 month later).  
Results: The findings of this research indicates that aggressive behavior in children 
decreased deeply after participating in instructional classes and acquired skills were generated 
to kindergarten and home. Behavior changes of all the subjects  
Key Words: Emotional competence, Aggression, Children, Prevention.  
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